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摘要 格式化、智能化的老年康复住院病历书写对保障医疗质量、提高康复医师的工作效率、加强医保支付

合理性管理至关重要。本共识基于《老年康复患者住院病案书写要点专家共识》的核心框架，研发了智能辅

助病历书写工具，通过预设标准化模板、交互式数据录入组件及规则引擎驱动的智能辅助模块，辅助康复医

护人员高效生成符合规范的住院病历。老年康复住院病历规范化书写的关键要素主要包括标准化选择的

主诉、结构化提示的现病史、定量化的专科查体、疾病诊断和功能诊断、康复治疗计划。该共识强调功能导

向的评定体系，建立与目前医保支付相匹配的病案首页诊断分类，实现从病历书写到康复治疗的全流程标

准化管理，可为全国各级各类开展老年康复服务的医疗机构住院病历书写提供借鉴与参考。
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1 引 言 

在人口老龄化进程加速与康复需求增加的双

重压力下，老年康复服务需求已呈现多维度、高度

复杂性的增长态势，是我国医疗卫生体系重点关注

的问题之一［1-2］。根据国家卫生健康委员会数据显

示，我国康复医学科常见老年病种中 60岁以上的患

者占比约 60%［3］。老年康复患者普遍存在多病共

存、多重用药及多功能障碍的特点［4-6］。这类患者的

病历书写面临 3个挑战：传统病历难以全面反映复

杂的功能障碍；医保支付改革［按疾病诊断相关分

组付费（diagnosis related groups，DRG）/按病种分值

付费（diagnosis-intervention packet，DIP）］要求病案

首页诊断的填写与支付标准精准对应；老年患者病

情变化快，需要动态调整治疗方案［5，7］。

康复医学的核心目标在于改善患者功能，提高

患者自理能力和生活质量。康复病历与传统的临

床病历具有明显差异，康复病历以功能评定为核心

（如认知、吞咽、言语、运动功能、日常生活活动能

力、心理以及与环境的互动能力等），据此制定个体

化的康复治疗方案［5，8-9］。本共识以老年脑卒中康复

住院患者为例，紧扣康复病历的关键要素框架，通

过结构化模板（主诉/现病史/专科查体/诊断/康复

计划 5个模块），构建标准化、格式化与智能化三位

一体的老年康复住院病历体系，依托智能化的提示

或标准，提升病历书写系统性、精准性、关键字段完

整率，降低医保拒付风险，并避免医保监管部门的

处罚。

为实现以上功能，兼顾提高康复医师病历书写

效率及病案质量，共识专家组研发了智能辅助病历

书写工具。该工具以轻量化 Web 端和移动端为交

互载体，通过预设标准化模板、交互式数据录入组

件（如下拉菜单）及规则引擎驱动的智能辅助模块，

辅助康复医护人员高效生成符合规范的住院病历，

实现病历书写的结构化建模、标准化录入、智能化
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校验，适用于医疗机构康复科住院患者的全流程病

历管理与质量控制。见图1。

本共识由深圳市第二人民医院牵头，通过全国

11 家医疗机构康复医学科 5 年多时间的使用与总

结，经国内从事老年康复的多位医学专家讨论后形

成，可为多学科协作提供可量化数据，同时为适应

DRG/DIP医保支付改革趋势，推动精准康复医学发

展提供标准化平台。虽然暂未纳入老年康复其他

病种，但本共识的分层框架（标准→格式→智能）可

为全病种康复病历体系的构建提供范式参考与借

鉴，推动康复医学从经验驱动向数据驱动转型。

2 老年康复住院病历规范化书写的关键

要素

2.1　标准化选择的主诉　
主诉是患者就诊的核心诉求，指促使患者就诊

的主要功能障碍及持续时间，需聚焦功能障碍，严

格对应康复医学科收治标准及医保支付目录［5，10-11］。
采用智能提示菜单，避免主观性描述。主诉标准化

采用智能化下拉菜单设计。见图 2。按脑卒中住院

患者医保支付类别，根据功能障碍组合排列，系统

提供以下标准化选项。

2.1.1　行走困难＋时间　无其他功能障碍，如“左

侧肢体活动不利2个月”。

2.1.2　行走困难伴认知缺损＋时间　如“左侧肢体

活动不利伴记忆力下降2个月余”。

2.1.3　行走困难伴吞咽困难＋时间　如“左侧肢体

活动不利伴吞咽困难3周”。

2.1.4　行走困难伴言语困难＋时间　如“左侧肢体

活动不利伴言语不利3个月”。

2.1.5　行走困难伴心肺受损＋时间　如“左侧肢体

活动不利伴气促1个月余”。

2.1.6　行走困难伴气管切开＋时间　如“左侧肢体

活动不利伴气管切开1个月”。

2.1.7　行走困难伴气管插管＋时间　如“左侧肢体

活动不利伴气管插管1个月”。

2.1.8　意识不清＋时间　如“突发意识不清3周”。

2.2　结构化提示的现病史　

康复医学的核心目标是功能恢复，而非仅针对

疾病本身，因此其现病史的书写逻辑与传统临床病

历存在本质的区别。现病史结构化规定 6个必填要

素，包括发病时间、发病时临床表现、诊断、治疗措

施、转变转归和入院情况［9-10，12］。见图3。

图1　智能辅助病历书写工具技术路线图

Figure 1　Technical roadmap of intelligent medical 
record writing tool       

老年康复住院病历关键要素书写规范智能化工具

图2　智能化主诉采集界面

Figure 2　Interface of intelligent chief complaint collection
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2.2.1　发病时间　精确至年/月/日。

2.2.2　发病时临床表现　需描述功能障碍的诱因、

性质及严重程度。

2.2.3　诊断　从发病到入院的诊断演变，基于检查

结果生成疾病诊断。

2.2.4　治疗措施　包括药物、手术及康复介入。

2.2.5　转变转归　量化功能改善，如“转移功能由

卧床不起提升至可以独坐、扶站”。

2.2.6　入院情况　当前功能障碍及留置管道情况，

如“留置导尿管”。

2.3　定量化的专科查体　
专科查体分为一般情况及功能状态评定，见图4。

康复评定量表的应用是专科体格检查的重要特征。

功能状态评定采用标准化的量化评估工具［10，12-13］。

2.3.1　一般情况　在标准化的结构病历基础上，通

过下拉式菜单进行选择。

2.3.1.1　神志状况　主要包括清醒/嗜睡/昏睡/昏

迷/意识模糊/谵妄状态。

2.3.1.2　留置管道　主要包括无/鼻饲管/导尿管/

经外周置入中心静脉导管（peripherally inserted cen⁃
tral catheter，PICC）/气切套管。

2.3.1.3　查体配合度　主要包括配合良好/欠佳/不

配合。

2.3.1.4　营养状况　采用营养风险筛查 2002（Nutri⁃
tional Risk Screening 2002，NRS2002）评估营养状况。

2.3.1.5　活动能力　主要包括床上人/家庭人等类

型。社会人应在门诊接受康复治疗，住院患者中应

无社会人。

2.3.2　功能状态　通过提示性语言对患者的功能

进行逐项评定，病历中仅显示评定的项目和结果。

2.3.2.1　意识状态　若患者神志不清，应选用格拉斯

哥昏迷评定量表（Glasgow Coma Scale，GCS）、修订版

昏迷恢复评定量表（Coma Recovery Scale-Revised 
Scale，CRS-R）或持续性植物状态（Persistent Vegeta⁃
tive State，PVS）量表进行评定。

2.3.2.2　认知功能　严重的认知功能障碍无需使用

量表即可判断是否存在认知问题，轻度障碍者可选

用简易智力状态评估量表（Mini-Cognitive Assess⁃
ment，Mini-Cog）进行评定。该量表免费、无版权风

险且非常简短，包含 3个单词回忆和画钟测试，只需

3～5 min即可完成测试，适合快速筛查，尤其适用于

老年人群的痴呆症筛查。也可以选用简易智力状

图3　结构化现病史采集界面

Figure 3　Interface of structured history and present disease taking

图4　定量化专科查体界面

Figure 4　Interface of quantitative specialist physical examination
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态检查量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）。
2.3.2.3　吞咽功能　意识清楚者可选用洼田饮水试

验；意识障碍者可选用纤维内镜吞咽评估（Flexible 
Endoscopic Evaluation of Swallowing，FEES），该方法

无需患者主动配合，可直接观察咽部分泌物、残留

及误吸情况。

2.3.2.4　言语功能　波士顿诊断性失语症检查（Bos⁃
ton Diagnostic Aphasia Examination，BDAE）和西方失

语症成套测验（Western Aphasia Test，WAB）是比较

全面的，但可能耗时较长，不太符合临床需求。而

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of 
Health Stroke Scale，NIHSS ）中的语言部分比较简

短，但可能不够详细。

2.3.2.5　运动功能　运动功能评定主要涉及床上转

移（如翻身、坐起）和地面转移（如行走、轮椅驱动）。

功能性评估可以采用“坐起测试”（30 s内从仰卧位

到坐起的次数），也可以用 Berg 平衡量表（Berg Bal⁃
ance Scale，BBS）评定平衡功能；还可以进行轮椅操

作能力评定。

2.3.2.6　心功能　常规心功能评定方法不适合无法

配合或行走的患者。要考虑针对特殊群体的评估

手段，如生命体征监测（心率、血压、血氧饱和度）；

采用纽约心脏病协会（New York Heart Association，
NYHA）心功能分级评估容量状态；实验室检查［如

脑利尿钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）、肌钙蛋

白］可以间接反映心脏状态；动脉血气分析综合评

估呼吸生理功能；影像学检查和心脏电生理检查

（如心脏超声、心电图等）评估心功能。

2.3.2.7　心理状态　心理评估是了解自身心理健康

状态的重要方式，普通人可以通过心理状况简易评

估表进行初步评估。但需要注意的是，心理评估不

能替代专业诊断，若发现严重问题应及时寻求专业

帮助。

2.3.2.8　日常生活自理能力　根据患者的活动平面

和完成的动作将失能者的日常生活自理能力分为

完全不能自理、基本不能自理、大部分不能自理、小

部分不能自理、基本自理和完全自理 6个等级。根

据其具体评分，可以评定康复疗效［14-15］。
2.4　疾病诊断和功能诊断　

功能诊断是康复医学的特征，与疾病诊断分

列，疾病诊断需要与《国际疾病分类第 10版》（Inter⁃
national Classification of Diseases，10th Revision，
ICD-10）编码相匹配［5，16］，可通过下拉式菜单选择。

见图5。

2.4.1　疾病诊断　诊断系统中疾病诊断按照以下

层级结构化录入。

2.4.1.1　主要诊断　导致功能障碍的原发疾病，主

要包括脑梗死、脑出血和蛛网膜下腔出血。

2.4.1.2　基础疾病　与主要诊断密切相关的慢性疾

病，并按照本次入院对功能影响程度排序。基础疾

病≥3 个按危险程度排序，如高血压、糖尿病、高脂

血症、高尿酸血症、血管畸形、心房颤动等。

2.4.1.3　并发症　住院期间新发的问题是疾病发展

过程中继发的问题，如肺部感染、深静脉血栓、癫

痫、压疮等。

2.4.1.4　合并症　合并症是独立存在的疾病，有可

能影响功能的康复，如膝骨关节炎会限制训练。

2.4.2　功能诊断　主要包括认知功能障碍、吞咽功

能障碍、言语功能障碍、心肺功能障碍、运动功能障

碍和日常生活活动能力障碍，但不包括心理障碍、

睡眠障碍、视力障碍、听力障碍等，符合目前住院患

者的医保支付要求［5，17］。
2.4.2.1　认知功能障碍　认知功能障碍影响对人、

时间和空间的判断。

图5　智能推荐诊断界面

Figure 5　Interface of intelligent recommendation diagnosis
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2.4.2.2　吞咽功能障碍　吞咽功能障碍影响经口

进食。

2.4.2.3　言语功能障碍　言语功能障碍影响与他人

的交流。

2.4.2.4　心肺功能障碍　心肺功能障碍影响肢体的

转移。

2.4.2.5　运动功能障碍　运动功能障碍影响躯干、

上肢或下肢转移。

2.4.2.6　日常生活活动能力障碍　患者功能的损伤

影响到日常生活自理能力，如大小便障碍。

2.5　康复治疗计划　

康复治疗计划是病史采集、体格检查和辅助检

查后对患者存在的健康问题分析、总结和干预计

划，是开具康复医嘱的依据［12-13］，通过提示性语言引

导康复医师进行表述。见图6。

2.5.1　一般情况　

2.5.1.1　患者经济状况　医保/自费会影响康复项

目选择，如医保限制高频次治疗。

2.5.1.2　照料资源　家属/护工，推荐照料者进行相

应培训计划，如转移技巧指导。

2.5.1.3　居住环境　无障碍设施评估，如居家台阶

改造建议。

2.5.2　主要问题　根据病史采集、体格检查和辅助

检查发现的主要问题。需注意区分哪些是疾病问

题或功能问题、能够处理的、处理难度较大、马上要

处理或可以稍缓处理的，要与疾病诊断和功能诊断

一致［5，12］。

2.5.2.1　疾病相关　疾病相关问题包括主要诊断、

基础疾病、并发症和合并症等。

2.5.2.2　功能相关　功能问题包括认知功能障碍、

吞咽功能障碍、言语功能障碍、运动功能障碍、日常

生活活动能力障碍等。

2.5.3　治疗目标　

2.5.3.1　近期目标　1～2 周内可以完成的治疗目

标，如明确诊断、评定患者功能状况、存在何种功能

障碍、功能障碍严重程度、选择康复治疗手段和方

法、控制基础疾病、防治并发症等。如脑卒中后是

否有癫痫风险需要进行电生理检查、控制肺部感染、

通过功能评定发现功能障碍的类别/严重程度［18-19］。

2.5.3.2　远期目标　患者出院时实现的任务，如拔

除鼻饲管、实现辅助步行50 m（10米步行试验≤30 s）
等［19-20］。

2.5.4　康复方案　主要是为了明确诊断、疾病控

制、康复预防和功能恢复制定的治疗方案，应突出

康复治疗技术在以功能为导向的康复服务中的

价值［5，13，21］。

2.5.4.1　基础疾病治疗　主要是高血压、糖尿病、高

脂血症、心房颤动等治疗。

2.5.4.2　并发症预防　主要是营养不良、肺部感染、

压疮、深静脉血栓的防治。

2.5.4.3　功能康复　主要是针对患者存在的问题

（如认知功能障碍、吞咽功能障碍、言语功能障碍、

心肺功能障碍、运动功能障碍、日常生活活动能力

障碍），通过物理治疗、作业治疗、言语治疗、心理治

疗、辅助器具治疗和中医治疗改善、恢复和/或重建

功能，提升患者的生活质量。

2.5.5　注意事项　主要是针对患者住院期间可能

存在的风险，制定预防措施、风险出现时的紧急处理

方案［4-5，22］。

2.5.5.1　风险预警　如高血压患者在抗阻训练时可

能导致血压升高；糖尿病患者训练时可能出现低血

图6　康复治疗计划界面

Figure 6　Interface of rehabilitation treatment plan
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糖反应；偏瘫患者行走时可能出现跌倒，应制订预

防方案。

2.5.5.2　应急处理　如误吸预防方案；呛咳时立即

停止进食，必要时急救，并记录事件发生时间及处

理措施。

2.5.6　患者及家属签字确认　上述康复方案需要

患者或患者家属的同意、签订知情同意书和电子签

名存档。内容应包括治疗目标（如“2周内拔除鼻饲

管”）、风险（如误吸）及康复方案（如吞咽康复或长

期管饲）。

3 小 结 
本共识通过标准化、格式化、智能化三位一体

的方式系统解决了康复住院病历书写中的核心问

题。通过格式化模板与智能化工具的结合，构建了

完整的康复住院病历标准化体系，明显提升了康复

病案的书写效率与质量，同时强化了医保合规性及

多学科协作能力。见表 1。考虑到康复病历与临床

专科病历的协同关系，有意省略共性内容，未重复

常规医疗记录要素，包括大病历中的既往史、个人

史、婚育/月经史、家族史。病程记录作为康复医疗

过程中的动态医疗文书，主要记录患者目前基本情

况、病情变化、每日/每周的功能状态变化、康复治

疗反应/预后及调整依据。由于康复医学的高度个

体化特性，传统病程记录通常以自由文本形式存

在，未强制纳入标准化模板。本共识未来需进一步

探索人工智能在预后预测、个性化康复方案推荐中

的应用，并推动区域化医疗数据的互联互通，以支

持更大规模的临床研究与政策优化。
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